anali
Universidad de Carabobo efok o

L "'_’ -

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Bioanalisis

Departamento de Investigacion y Desarrollo Profesional

Asignatura: Trabajo de Investigacion

Concordancia del recuento plaquetario de pacientes trombocitopénicos por 1os métodos

automatizado y manual. Valencia, Estado. Carabobo, 2019 — 2020.

Autores (as):

Ortega Enmar CI: 24.395.799
Ortiz Inés CI: 25.548.759

Tutor (a):

Profesora Maria Sofia Carrizalez
Asesor (a):

Smirna Castillo

Naguanagua, 2022.



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LLA SALUD
ESCUELA DE BIOANALISIS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO PROFESIONAL
ASIGNATURA: TRABAJO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION

Quienes suscriben, miembros del Jurado designado por la Coordinacién de la Asignatura
Trabajo de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Sede Carabobo, para
evaluar el trabajo titulado “Concordancia del recuento plaquetario de pacientes
trombocitopénicos por los métodos automatizado y manual. Valencia, estado
Carabobo, 2019 — 2020, presentado por los (as) estudiantes Enmar Ortega ¢ Incs Ortiz
titulares de la cedula de identidad N.° V-24.395.799 y V-25.548.759 respectivamente; y
tutorado por la Lcda. Maria Sofia Carrizalez titular de la cédula de identidad N.% V-
20.967.758. Hacemos de su conocimiento que hemos actuado como jurado evaluador del
informe escrito, presentacion y defensa del citad trabajo. Considerando que reune los

requisitos de mérito para su APROBACION.

En fe de lo cual se levanta esta acta en Valencia a los ﬂ dias del mes de 04 del ano

2022.

rado principal Jurado principal

Smirna Castrillo Nereida Castrillo

V-16.582.294 V-7.118.329 V-7.088.949



oloa;;gnlish
Universidad de Carabobo R7L >
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Bioanalisis
Departamento de Investigacion y Desarrollo Profesional

Asignatura: Trabajo de Investigacion

ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe Licenciada Maria Sofia Carrizalez. titular de la cédula de
identidad N.° V-20.967.758, en mi caricter de tutor cientifico del trabajo titulado:
Concordancia del recuento plaquetario de pacientes trombocitopénicos por los
métodos automatizado y manual. Valencia, estado Carabobo, 2019 - 2020. El cual
es presentado por los bachilleres: Inés Maria Ortiz Parra Cl: 25.548.759 y Enmar
Oriana Ortega Altuve Cl: 24.395.799, para aprobar la asignatura trabajo de
Investigacion, considero que el mismo reune los requisitos y méritos suficientes para

ser sometido a la presentacion publica y evolucion por parte del jurado designado.

4

-}.

Lcda. Maria Sofia

Carrizalez

V-20.967.758



AGRADECIMIENTOS

Extendemos por medio de nuestro proyecto de investigacion reconocimiento, y
gratitud a quienes con sus conocimientos, experiencia y tiempo aportaron y

contribuyeron al resultado final.
Especialmente:

A la Licenciada Maria Sofia Carrizalez, por su compromiso € iniciar un proyecto

bastante retador.

A el Licenciado Edgar Acosta, por su orientacion y asesoramiento en la metodologia

de trabajo.

A el Licenciado Erick Gonzalez, por compartir sus conocimientos y asesorias en todo

momento.

A las Licenciadas Smirna Castrillo y Nereida Castrillo, por el acompafiamiento en las

asesorias metodoldgicas.
A los laboratorios participantes en la investigacion.
A el laboratorio clinico Maternidad del Este y a todo su personal.

A nuestra querida Universidad de Carabobo y los laboratorios de Hematologia de

nuestra escuela de Bioanalisis



DEDICATORIA

A nuestro Dios que nos concede dia a dia los méritos suficientes para lograr las metas
propuestas, a nuestros Padres por su apoyo incondicional en cada etapa de nuestra
formacion académica, por acompafarnos en esta larga y bella carrera que escogimos

para realizarnos en la vida profesional y al servicio de quienes nos necesitan.

A nuestros profesores quienes han dado sus mejores y mayores tesoros como es la

docencia a través de las aulas, por formarnos con ética, compromiso y conocimientos

A nuestra querida Alma Mater, Universidad de Carabobo. Gracias.

A todos, Gracias Infinitas.

vi



Indice

INEFOAUCCION ...t et e et e et e e e aaeeetaeesssaeeensaeesnseeesnseeas 1
Objetivos de 1a INVESTHZACION .....cc.eeeriieiiieiieeie ettt ettt see et e seeebeessaeebeessneeneeas 4
Materiales Y MELOAOS ....cueieuriiriieiiieitieeie ettt ettt ettt et sibeebeeseaeeneeas 5
RESUIAAOS ...ttt sttt s 8
DISCUSTON ...ttt ettt ettt ettt et esbe et et e sbeeaesaeens 13
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt et ettt e e st e bt et e eaeeste et e sete bt entesneenseennesneans 16
Referencias BiblIOGIAfiCas .......c.covvieiieriiiiiieciieieeeie ettt et 17

vil



indice detablas
Pag.
Tabla 1. Estadisticos descriptivos del contaje de plaquetas obtenidos por el método

manual y el automatizado.............ooiiiiii i 9

Tabla 2. Analisis de regresion lineal simple para los resultados del contaje de
plaquetas por el método manual como factor asociado con los resultados del contaje
de plaquetas obtenidos por el método

AutOMAtiZAdO. . ..o ovveet 10

viil



indice defiguras

Pag.

Figura 1. Grafico de dispersion entre los resultados del contaje de plaquetas obtenidos

mediante el método manual y el automatizado...............cooooiiiiiiiiii., 8

Figura 2. Grafico de Bland-Altman entre los resultados del contaje de plaquetas

obtenidos mediante el método manual y el automatizado. ............................. 11

X



9\.08:19"::,
Universidad de Carabobo -
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Bioanalisis
Departamento de Investigacion y Desarrollo Profesional
Asignatura: Trabajo de Investigacion

Concordancia del recuento plaquetario de pacientes trombocitopénicos por los
métodos automatizado y manual. Valencia, Estado Carabobo, 2019 — 2020.

Tutor (a): Autores (as):
Lcda. Maria Sofia Carrizalez Ortega Enmar
Ortiz Inés

Realizado en: Valencia La Isabelica— Carabobo
Linea de investigacion: Hematologia
Financiamiento: Autofinanciamiento

Resumen

Introduccion: Los métodos empleados para la cuantificacion plaquetaria deben ser lo
suficientemente precisos y sensibles para evitar que las interferencias produzcan
alteraciones en los valores obtenidos. Para efectuar el recuento plaquetario existen
métodos manuales y automatizados los cuales deben mantener una concordancia para
validar los resultados. Objetivo: Conocer la concordancia del recuento plaquetario de
pacientes trombocitopénicos por los métodos automatizado y manual. Valencia,
estado Carabobo, 2019 — 2020. Materiales y métodos. Se tratd6 de un estudio de
campo, no experimental, correlacional y corte transversal, estuvo conformado por una
muestra de 50 personas provenientes de 5 laboratorios clinicos de la zona. Se
emplearon pruebas estadisticas para determinar la concordancia correlacion entre los
métodos automatizados y manuales. Resultados. Hubo una diferencia de 2661
plaquetas/mm3, lo cual representa un 2,7 % de sesgo, el mayor promedio se obtuvo
del conteo manual, la concordancia correlacion entre los métodos no fueron perfectas,
pero si aceptables. Conclusion: Se evaluaron las muestras de los pacientes
empleando el autoanalizador hematoldgico Mindray BC-3000 y el conteo manual, se
obtuvo un promedio con una diferencia de 2661 plaquetas entre los métodos lo cual
refleja un 2,7% de sesgo diagnostico, indicando que el contaje automatizado es
inferior que el manual. A pesar de las diferencias encontradas y el porcentaje de sesgo
en el recuentro por ambas metodologias no fueron estadisticamente significativas. En
el presente estudio se logro establecer un sesgo para la toma de decisiones medicas el
cual es de 6,5%.

Palabras clave: trombocitopenia, plaquetas, recuento manual, recuento automatizado



Introduccion

Las plaquetas o trombocitos son conocidas como pequeios fragmentos
celulares de forma discoide o de disco biconvexo provenientes del citoplasma del
megacariocito, contienen una cantidad considerable de granulos rojizo-purpura y
presentan un didmetro entre 1,5 a 3um, sus caracteristicas morfologicas permiten que
puedan trasladarse hacia los bordes de los vasos sanguineos donde cumplen un rol de
vigilancia constante de la integridad vascular (1). La funcién principal de las
plaquetas consiste en activar el proceso de hemostasia primaria, reparando los vasos
sanguineos con la finalidad de mantener la integridad del sistema vascular, por medio
de los procesos de activacion y agregacion plaquetaria, formacion de trombos y la
liberacion de los granulos, dichos procesos estan bajo la compleja regulacion y

equilibrio de los sistemas de activacion e inhibicion de la hemostasia primaria (2).

El promedio de vida de las plaquetas en sangre es aproximadamente de 5 a 7
dias y su concentracion oscila entre 150.000 y 450.000 por pL la cual puede verse
alterada ante la presencia de diversas patologias, por lo tanto, el recuento plaquetario
puede ser empleado como un predictor para evaluar y monitorear no solo
enfermedades de cardcter hematologico sino de muchas otras (3). Una de las
alteraciones mas frecuentes que suelen identificarse en el laboratorio es la
disminucién de las plaquetas por debajo de sus limites normales, esta condicion se
conoce con el término de trombocitopenia y puede ser producida por infecciones

virales, neoplasias, firmacos e incluso por mecanismos inmunolégicos (4).

Cuando se detecta una trombocitopenia es necesario que el analista confirme
el valor obtenido, por una segunda lectura o un contaje manual ya que existen casos
en los cuales se trata de pseudotrombocitopenia, es decir, una falsa disminucion de las
plaquetas que puede ser inducida por multiples factores, como, por ejemplo: Una
homogenizacion inadecuada de la muestra, el consumo de farmacos por parte del

paciente, el no cumplir la proporcion muestra anticoagulante, el empleo de ciertos



anticoagulante como el EDTA que induce la agregacion plaquetaria. El analista debe
estar consiente de estas situaciones para detectar las posibles interferencias durante el
procesamiento de las muestras que pueden afectar los resultados obtenidos. En tal
sentido, es de gran importancia que se reduzcan los errores analiticos durante el
recuento plaquetario para evitar la reproduccion de resultados pocos confiables,

ejemplo que puedan afectar la salud de los pacientes (5,6).

Por lo que los métodos empleados para la cuantificacion plaquetaria deben ser
lo suficientemente sensibles y precisos para evitar que las interferencias antes
mencionadas produzcan alteraciones en los valores obtenidos. Para efectuar el
recuento plaquetario existen métodos manuales y automatizados los cuales deben
mantener una concordancia para validar los resultados. En la actualidad son muchos
los laboratorios que emplean equipos automatizados para la realizacion de
hemogramas, debido a la rapidez y confiabilidad que aporta este método lo cual
permite atender a un mayor nimero de pacientes, estos equipos tienen su fundamento
en la variacion de impedancia o resistencia eléctrica mejor conocido como el

principio Coulter (7)

El método de Coulter fue introducido en el afio 1953 convirtiéndose en la
primera metodologia automatizada empleada para el recuento de plaquetas.
Campuzano M explica que: “Consiste en la utilizacion de un campo eléctrico para
permitir el contar y dimensionar las particulas que se encuentran suspendidas en el
liquido conductor”. Este principio es aplicado a todos los contadores automatizados
de hematologia, lo cual ha permitido mejorar el recuento de las células sanguineas
especialmente de las plaquetas, ademas que permite la obtencidon de otros parametros
como el volumen plaquetario y su distribucién y el indice de plaquetas reticuladas

(8,9)

Por otro lado, dentro de los métodos manuales el mas empleados destaca el

desarrollado por Brecher y Cronkite, el cual consiste en emplear la camara de



Neubauer para realizar el recuento de las plaquetas por medio de una previa dilucion
de la sangre (1/100) con oxalato de amonio (C2 H8 N2 0O4) al 1% (Induce la lisis de
los eritrocitos) (9). De acuerdo con Ramirez G et al este método es el mas
recomendado para analizar muestras de pacientes trombocitopénicos segun las
publicaciones del International Council for Standardization in Hematology (ICSH) y

la International Society for Laboratory Hematology (ISLH) (10).

Es por ello, que existe controversia en cuanto a que método es mas preciso
para obtener el recuento de plaquetas especialmente en pacientes trombocitopénicos,
debido a que como se ha expuesto en las metodologias automatizadas se puede
obtener falsas disminuciones en el nimero de las plaquetas como producto de la
interferencia de diversos factores, por tal motivo siempre se recomienda que como
parte del control de calidad se confirmen estos valores a través de la aplicacion de los

métodos manuales.

En tal sentido, el presente estudio tuvo como finalidad realizar una
comparacion entre el recuento automatizado y el recuento manual en pacientes
trombocitopénicos a fin de determinar si existe variacion o por el contrario si se
correlacionan los resultados obtenidos en ambas metodologias. La investigacion fue
realizada entre los anos 2019 y 2020 en laboratorios clinicos ubicados en La Isabelica

sector 2 perteneciente a la zona sur de Valencia del estado Carabobo



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Conocer la concordancia del recuento plaquetario de pacientes
trombocitopénicos por los métodos automatizado y manual. Valencia, estado.

Carabobo, 2019 - 2020.
Obj etivos Especificos

Determinar los valores de plaquetas emitidos por equipos automatizados y por
metodologia manual en los pacientes seleccionados descartando pacientes

pseudotrombocitopenicos.

Comparar los resultados obtenidos por autoanalizadores hematoldgicos y

metodologia manual a través de paquete estadistico.

Correlacionar los resultados obtenidos del contaje plaquetario automatizado y

manual en los pacientes trombocitopénicos.

Evaluar la concordancia entre los resultados obtenidos del contaje

automatizado y manual en los pacientes trombocitopénicos.



Materialesy métodos

La presente investigacion consistié en un estudio de campo, no experimental,
correlacional y corte transversal, el cual fue desarrollado en La Isabelica en la zona
Sur del Municipio Valencia estado Carabobo durante los afios 2019 y 2020. Se conto
con la participacion de 5 laboratorios clinicos de la zona. Para la seleccion de estos
centros se tomo e n cuenta los criterios de: participacion voluntaria del laboratorio
clinico en el estudio luego de la exposicion de motivos, ademds de que realizaran el
contaje de plaquetas con el analizador automatizado Mindray BC-3000 y metodologia

manual.

De cada laboratorio se seleccionaron 10 pacientes trombocitopénicos
atendiendo a los siguientes criterios: pacientes con recuento plaquetario por debajo de
150.000pg/mm3, los cuales acudieron a los laboratorios participantes a realizarse una
hematologia completa en un lapso comprendido entre julio, agosto y septiembre del
2019; los valores obtenidos por el autoanalizador y verificado después de una
segunda lectura en un lapso comprendido de 2 horas, de ambos sexos y de todas las
edades. Asimismo, no se tomardn en cuenta aquellas muestras cuyos valores
desciendan progresivamente con las lecturas. Al final la seleccion la muestra quedo

conformada por 50 sujetos.

Recoleccion de la muestra

Para cumplir con los objetivos planteados en la investigacion se recolectaron
muestras de sangre provenientes de 5 laboratorios clinicos a partir de los criterios
antes senalados, las mismas fueron obtenidas por puncioén venosa extrayendo SmL de
sangre la cual fue colocada en tubos de pléstico con sal tripotasica del acido
etildiaminotetracético al 10% (EDTA), anticoagulante que es recomendado para el
contaje de plaquetas debido a que minimiza las posibilidades de agregacion y

activacion plaquetaria in vitro.



Procedimiento de recuento plaquetario

Una vez seleccionadas las muestras la primera fase consistio en el descarte de

pseudotrombocitopenia por satelitismo plaquetario inducida por EDTA.

En la segunda fase del procedimiento las muestras que calificaron como
pacientes trombocitopénicos fueron sometidas a recuento manual para obtener los
valores de ambas metodologias. Asi mismo se empleo el autoanalizador Mindray BC-
3000 de tres diferenciales el cual opera bajo el principio de impedancia o el principio
de Coulter, para ello las muestras fueron mezcladas suevamente por inversion antes

de la lectura.

En cuanto a la metodologia manual se utiliz6 el método de Brecher y
Cronkite, se empled la camara de Neubauer para realizar el recuento de las plaquetas,
el tratamiento de la muestra consistid en realizar una dilucién 1/100 con oxalato de
amonio, en este caso se utilizd la presentacion comercial de Biopette que contiene
1,98 mL de este reactivo. Al vial se adicionaron 20uL de sangre venosa
anticoagulada con EDTA y previamente mezclada por inversion. Una vez
homogenizada la preparacion se procedid a llenar la camara y se dejo en reposo por
10 minutos (camara humeda). Posteriormente se observd en el microscopio la
distribucion de la muestra en los reticulos para verificar que la cdmara fue llenada de
manera homogénea; se utiliz6 para el contaje el objetivo de 40X y ocular en 10X para

contar las plaquetas.

Para el recuento de las plaquetas por la metodologia manual, se utiliza la
camara de neubauer la cual consta de 9 cuadrados grandes donde se ubica el cuadrado
central con objetivo de 10x, una vez ubicados alli se pasa al objetivo 40x para el
contaje de plaquetas en los cuatro cuadrados de las esquinas y el cuadrado central de
ese cuadrado. Al culminar se aplicé la siguiente formula para obtener el valor de las

plaquetas:

Contaje de plaquetas (x): n plaquetas contadas x dilucion / V total



En donde V es el volumen total y se obtiene a partir de

VT=ST x h (altura de la cdmara)

La superficie total corresponde al numero de cuadrados contados
ST= cuadritos contados x A (area).

En una tercera etapa se realiz6 un frotis de sangre a cada muestra para
verificar los resultados por medio de la observacion directa de la morfologia y
distribucion de las plaquetas en el extendido ademas de ayudar a estimar el nimero
de las plaquetas. La técnica empleada consistié en tomar una pequefia cantidad de
muestra y realizar el frotis en una lamina portaobjetos nueva y previamente limpiada
con alcohol para eliminar cualquier sustancia que pueda interferir. Una vez que la
muestra se seco se aplico metanol para fijar y se dejo actuar por 3 minutos, luego se
aplico la tincion de Giemsa por 3 minutos, transcurrido este tiempo se lavé la muestra
y se dejo secar, para luego ser vista al microscopio en objetivo de 40X y se aplicd

aceite de inmersion para su correcta visualizacion.

Los datos obtenidos en ambos conteos fueron registrados en una base de datos en

Excel para facilitar el procesamiento estadistico.



Andlisis estadistico
De acuerdo a los objetivos planteados se empled el programa estadistico SPSS
version 17.0 lo cual facilitd la obtencion del analisis descriptivo de la muestra,
ademas se emplearon otros programas como el Estatic version 8 en espafiol y Excel

para determinar la correlacion de los métodos y la concordancia de los mismos. Estos

métodos estadisticos permitieron la valoracion del sesgo diagnostico y médico.

Resultados

En el presente trabajo se evaluaron 50 sujetos de ambos sexos, cuyas edades
en términos de media + desviacion estandar, fue de 11,8+10,3 afios. De ellos, 22
(39,3 %) fueron del sexo masculino y 34 (60,7 %) del femenino. En esta
investigacion, los sujetos del sexo femenino presentaron edades significativamente
superiores a los del masculino (Femenino: 14,5+11,7 afios vs. Masculino: 7,5+5,4

anos; p=0,0004).

Los estadisticos descriptivos de los resultados obtenidos del contaje de
plaquetas empleando el método automatizado y manual se muestran en la tabla 1. En
esta se observa que a pesar de que por el método automatizado el promedio del
contaje de plaquetas es superior al obtenido por el método manual, no existe

diferencias significativas entre dichos promedios (p>0,05).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos del contaje de plaquetas obtenidos por e

método automatizado y contaje manual.

Método
P
Manual Automatizado
Plaquetas/mm3 98.500+27.277 101.1614+29.042 0,3598




L osresultados se muestran en Media + Desv. Estandar.

La diferencia entre el valor promedio del contaje de plaquetas obtenido por el
método manual y el método automatizado representa el promedio del sesgo entre
ambos métodos. En la presente investigacion el promedio del sesgo entre los
resultados de ambos métodos fue de 2661 plaquetas/mm’, lo cual representa un 2,7

%.

Por su parte, el analisis de correlacion lineal entre los resultados alcanzados
del contaje de plaquetas por ambos métodos, reveld que hubo una correlacion lineal
significativa y positiva entre dichos resultados (r=0,7085; p=0,0000). La figura 1
muestra el grafico de dispersion entre los resultados obtenidos por el método manual
y el automatizado. En esta se observa una linea recta ascendente, lo cual indica una

relacidn directa entre los resultados de ambos métodos.
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Figura 1. Gréfico de dispersion entre los resultados del contaje de

plaquetas obtenidos por €l método automatizado y manual.



El andlisis de regresion lineal simple para los resultados del contaje de
plaquetas obtenido mediante el método manual como predictor del contaje de
plaquetas por el método automatizado permitié obtener la ecuacidén particular o
predictora de los resultados del tltimo método mencionado. Dicha ecuacion particular
o predictora permitird estimar el sesgo en un punto de decision médica entre los

resultados del método automatizado y método manual. (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisisderegresion lineal simple paralosresultados del contaje
de plaquetas por e método manual como factor asociado con los resultados del

contaj e de plaquetas obtenidos por € método automatizado.

Coeficiente no Estandarizado Error Estandar p
0
Manual 0,754 0,102
,0000
Constan 0
26.860,0 10.444,0
te ,0129
R
0,5020
cuadrado

Ecuacién particular o predictora:
Plaq. /mm’ (Mét. Automatizado) =0,754(Plaq. /mm’ Mét. Manual) + 26860

e Sesgo en un punto de decisidon médica

Punto de decision médica: 150.000/mm’
Plaq. /mm’ (Mét. Automatizado) =0,754(150.000/mm”) + 26860
Plaq. /mm’ (Mét. Automatizado) =113.100/mm’ + 26860

Plaq. /mm’ (Mét. Automatizado) =139.960/mm’
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e Sesgo

s _ (Mét.Referencia — Mét.a comparar 100
€399 = ( Mét. Referencia )x
s _ 150.000 — 139.960
€390 = ( 150.000 )x

Sesgo = 6.7 %

Por su parte, los analisis de concordancia o acuerdo mediante el grafico de
Bland-Altman entre los resultados del contaje de plaquetas obtenidos mediante el
método automatizado y manual se muestran en la figura 2. En este se observa que la
mayoria de los resultados promedios se encuentran entre los limites de aceptacion
establecidos por la media &+ 1,96 desviacion estandar. Ademas, se visualiza una buena
alternabilidad de los resultados promedios entre los valores negativos y positivos de
las diferencias de los resultados entre el método manual y el automatizado. Por otro
lado, también se observa el promedio del sesgo (2661 plaquetas/mm3.) establecido
por la distancia existente entre la linea roja y la linea del cero (0). Esos resultados
revelan que, aunque no hay un acuerdo perfecto entre los resultados de ambos

métodos, la concordancia entre ambos métodos es aceptable.

11



* Media+1,96DE
¥
w 40000
3 . o
5
£ 20000 * **
E L
o
5 * . :f .
< 0 - e
T 0 20000 48060* 0000 aooo} 1000@ 00140000 160000
=
[1]
E -20000 L 2 ’ 0
@ e
g + *
S 40000
E Media-1,96DE
O _¢o000 * ¢
80000 Promedio (Manual+Automatizado)/2

Figura 2. Gréfico de Bland-Altman entre los resultados del contaje de

plaquetas obtenidos mediante e método manual y el automatizado.

12



Discusion

Cuando se detecta una trombocitopenia por medio de equipos automatizados
es comun que los analistas confirmen este resultado por medio de otras técnicas
diagnodsticas como el contaje manual para garantizar la calidad de la prueba. A pesar
de que los autoanalizadores hematoldgicos desde su implementacion han logrado
agilizar el procesamiento de las muestras aun existen opiniones encontradas acerca de
si existe alguna diferencia entre los conteos de plaquetas manuales y automatizados.
Esto se debe a que a pesar de los avances tecnologicos ain se detectan casos de

pseudotrombocitopenia en los analizadores automatizados (11)

En el presente estudio se evaluaron 50 muestras provenientes de pacientes
trombocitopénicos tanto por la metodologia manual como por la automatizada por
medio del andlisis descriptivo se obtuvo el promedio de recuento plaquetario fue de
98.500+27.277 para la metodologia manual y 101.161+29.042 para la automatizada,
por los que existe una variacion entre los métodos 2661, es decir, el contaje manual
fue mas elevado que el automatizado, sin embargo, dicha diferencia no es

estadisticamente significativa p=0,3598 (p> 0.05).

Alvares C (12), menciona en su estudio que es el promedio de recuento
plaquetario obtenido por autoanalizadores es inferior a los registrados por otros
métodos, y que se hace mas notorio cuando el valor de las plaquetas se encuentra por
debajo de 50.000. también sefala que la mayoria de las veces existe concordancia
entre la metodologia automatizado por impedancia y otras técnicas, sin embargo, esta
se va perdiendo considerablemente cuando desciende disminuye el valor de las
plaquetas entre 20.000 y 50.000 donde el método pierde sensibilidad. En el estudio se
encontraron valores diferentes en cuanto a lo que expresa Alvares C, puesto que el

contaje manual en este caso fue inferior al automatizado.
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Es en este punto donde toma protagonismo el sesgo para decisiones médicas,
es decir, el margen de error que estd dispuesto a aceptar un profesional para aceptar
un determinado valor de las plaquetas segun el método empleado. En el presente
estudio se determind un sesgo del 6,5%, sin embargo, no se puede afirmar si es alto o
bajo, debido a que la aceptacion del mismo en un momento de decision depender del

criterio de cada profesional.

A diferencia del presente estudio Zabala N y Hannaoui E en el 2013, difieren
respecto a la significancia de la diferencia ente lo valores obtenidos por los métodos
analizados, en su investigacion evaluaron 53 muestras de pacientes
trombocitopénicos mediante el método manual tradicional y un analizador
automatizado, encontrando una diferencia estadisticamente significativa entre los
métodos. Los autores mencionan que la variacion es atribuible a los errores que se
cometen durante el contaje manual debido a la serie de pasos secuenciales que se
deben realizar, lo cual hace que la prueba posea un coeficiente de variacion Inter

laboratorio del orden del 10 al 25% (9)

No obstante, se obtuvo por medio del método grafico Bland- Altman que los
valores obtenidos por metodologia manual y automatizados en su mayoria se
encontraban cercanos a los limites aceptables y aunque la relacion entre ambos

métodos no es perfecta, la concordancia encontrada es aceptable

Al respecto, Garcia J también evaludé la concordancia entre las dos
metodologias encontrando que efectivamente el contaje manual presenta un mayor
promedio que el automatizado, en este estudio la diferencia fue de 10,308.8
plaquetas. al realizar el andlisis de concordancias con grafico de Bland- Altman se
encontré que existe una concordancia moderada entre ambos recuentos. El autor
manifiesta que, aunque los autoanalizadores son efectivos no se debe dejar de lado la
verificacion manual ya que es el método mas preciso para la cuantificacion de las

plaquetas (13).
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De igual forma, Alajo E y Alarcon A, determinaron en su estudio que existe
una correlacion entre los métodos para el recuento manual y automatizado de
plaquetas. En su investigacion evaluaron los contajes de pacientes trombocitopénicos
con ambas metodologias y permitié demostrar cuando se ejecuto el analisis Bland-
Altman que también existe una concordancia aceptable entre ambos métodos.
Ademéds, atribuyen las diferencias entre los recuentos a la presencia de

macroplaquetas y agregados plaquetarios (14)

A pesar de las diferencias que se observan en los recuentos plaquetarios entre
los autoanalizadores y la metodologia manual tanto en el presente estudio como en
otras investigaciones realizadas con el mismo objetivo, la concordancia y correlacién
entre los métodos es estadisticamente aceptable y las diferencias entre los contajes en
la mayoria de los casos no es significativa. Sin embargo, como se pudo observar los
contajes de los equipos automatizados son inferiores que los manuales, por lo que
siempre se debe confirmar el valor, especialmente cuando la trombocitopenia es muy

marcada.
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Conclusiones

Se evaluaron las muestras de los pacientes empleando el autoanalizador
hematoldgico Mindray BC-3000 y el conteo manual, se obtuvo un promedio con una
diferencia de 2661 plaquetas entre los métodos lo cual refleja un 2,7% de sesgo

diagnostico, indicando que el contaje automatizado es inferior que el manual.

A pesar de las diferencias encontradas y el porcentaje de sesgo en el recuentro
por ambas metodologias no fueron estadisticamente significativas. En el presente
estudio se logro establecer un sesgo para la toma de decisiones medicas el cual es de
6,5%, sin embargo, la decision de aceptar la variacion de cada método dependera del

criterio de cada profesional.

También es importante sefialar que en el estudio se determind que existe una
correlacion positiva y concordancia entre ambos métodos por lo que se puede
concluir que los dos pueden ser aplicados para evaluar a pacientes trombocitopénicos

o pueden emplearse como métodos confirmatorios entre si.
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